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  Total  n (%)  n (%) n (%) Total  n (%)  n (%)  n (%)
No Medicare 





Benefits Scheme  n=142  11 (7.8)  29 (20.4)  102 (71.8)  n=203  21 (10.4)  63 (31.0)  119 (58.6) 
Lack of legislative 




certificates  n=141  55 (39.0)  35 (24.8)  51 (36.2)  n=195  74 (37.9)  51 (26.2)  70 (35.9) 
Lack of 
organisational 




profession  n=146  54 (37.0)  62 (42.5)  30 (20.5)  n=201  84 (41.8)  85 (42.3)  32 (15.9) 










insurance  n=138  91 (65.9)  45 (32.6)  2 (1.5)  n=181  111 (61.3)  56 (30.9)  14 (7.7) 
§Where percentages do no equal 100%, numbers were rounded 
 
Discussion 
 
The results of the present census of Australian nurse practitioners provide valuable information on the 
development and utilisation of this innovative health care model in the unique context of the Australian 
healthcare infrastructure.  Internationally, the lack of uniformity in nurse practitioner models of care and 
clinical and statutory protocols has inhibited comparative research between the countries who have 
ostensibly implemented this role.3 Emergency remains the most common clinical field in which Australian 
nurse practitioners are employed (n=63, 30.3%), which clearly differentiates the Australian model from the 
general/family practice role most common in the United States and Canada.13  
 
The increasing number of nurse practitioners receiving authorisation through the completion of a degree 
suggests a more clearly defined pathway to becoming a nurse practitioner in Australia. This is important to 
the sustainability of the nurse practitioner work force in terms of accessibility and uniformity of 
qualification and authorisation, considering 37.7% of nurse practitioners who responded to the census 
were over 50 years of age.  
 
Alarmingly, 22.8% (n=46) of participants were waiting on approval for some/all of their clinical protocols. 
Whilst this represents a small decrease from 24.3% (n=34) of participants in 2007, this is nonetheless 
indicative of the underutilisation of nurse practitioners and the bureaucratic barriers constraining nurse 
practitioner practice.  
 
A slightly increased proportion of nurse practitioners appear to have admission privileges (n=16, 11.0% in 
2007 to n=37, 18.4% in 2009) and discharge privileges (n=42, 29.4% in 2007 to n=64, 32.2% in 2009), 
although in absolute terms these numbers remain low. Whilst this is an improving trend, more nurse 
practitioners require this authority if the role is to be utilised to its optimal potential in promoting the 
efficiency of patient treatment and discharge within the already overburdened Australian healthcare 
system.  
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Task allocations, patterns of referral and test ordering behaviour demonstrated minimal changes, however, 
as these are inherently linked with the nurse practitioner clinical practice areas these are likely to change 
depending on how fast the nurse practitioner role expands within specific services. Notably, participants 
spent a median of 1.5% of their time undertaking research. Whilst this is a small improvement from 2007 in 
which participants reported spending no time on research, nurse practitioners represent the most senior 
nursing clinician role and the nursing profession must support and encourage them to undertake research.  
 
Whilst in absolute terms there was a decrease in nurse practitioners’ perception of barriers as ‘limiting’ and 
‘extremely limiting’ from 2007 to 2009 including lack of authority to prescribe through the PBS (n=131, 
92.2% in 2007, n=182, 89.6% in 2009), lack of Medicare provider number (n=133, 93.0% in 2007, n=182, 
91.0% in 2009) and lack of legislative support (n=120, 83.3% in 2007, n=155, 77.5% in 2009), the number of 
nurse practitioners rating these as ‘limiting’ and ‘extremely limiting’ remains unacceptably high.  How these 
data may change following the introduction of the Health Legislation Ammendment (Midwives and Nurse 
practitioners) Act 2010 (Cth), anticipated in late 2010, requires future research on patterns of practice and 
nurse practitioner’s perceived limitations of practice, especially considering 89.6% of participants 
considered a lack of legislative support as ‘limiting’ or ‘extremely limiting’ to their practice. Of major 
concern is a perceived lack of support within nurse practitioner’s own organisation and also from within the 
nursing profession itself, with over half of participants describing both these factors as ‘limiting’ or 
‘extremely limiting’ or to their practice. This is worrying both in terms of the development and evolution of 
the nurse practitioner role of a cohesive workforce without adequate internal and external professional 
support.  Further, it is uncertain how the ‘collaborative arrangements’ mandated in the new legislation will 
be operationalised and whether or not, once implemented, how they will enhance or constrain the practice 
of the nurse practitioner.  This amendment received criticism from the Australian College of Nurse 
practitioners whose President at the time stated ‘the AMA and all stakeholders will need to ensure that 
their approach is truly collaborative and not an exclusionary or gatekeeping role’.14 
 
The substantial difference in response rate and attrition rate demonstrated in South Australia, where the 
Nursing and Midwifery Board of South Australia were unable to assist with survey distribution, reflects the 
difficulties of reaching populations without the assistance of the relevant regulatory body.  This highlights 
the importance of collaboration between research and regulatory organisations in obtaining a robust 
sample of the relevant population for a census such as this.  
 
Conclusion  
 
The nurse practitioner role in Australia remains relatively new and it is important that the role of nurse 
practitioners is researched and critically evaluated in this formative stage to ensure the efficacy and 
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sustainability of the clinical role, adequate professional and political support and to obtain optimal 
outcomes for healthcare consumers.  In particular it will be important to follow the potential changes to 
practice resulting from access for NPs to MBS and PBS provider numbers. The relatively stable employment 
status of NPs without these privileges, as documented from our two surveys, provides a strong baseline for 
continuing research on a national level, including a repeat census at a later date.  
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